













Lasten ja nuorten ylipaino on yleistynyt Suo-
messa merkittävästi viime vuosikymmeninä 
(1,2). 3- ja 5-vuotiaista tytöistä noin 15 % ja po-
jista 10 % ja kouluikäisistä tytöistä ja pojista 
noin 20 % oli ylipainoisia vuosina 2007–09 (3). 
Pirkanmaalla verrattiin vuonna 1974 syntyneitä 
lapsia myöhemmin syntyneisiin. Myöhemmin 
syntyneet olivat taaperoikäisinä hoikempia, 
mutta viiden ikävuoden jälkeen painavampia. 
Murrosikäiset nuoret, erityisesti pojat, olivat 
aiem paa pidempiä ja painavampia (1).
Nuorten ylipainon yleisyys on kaksin–kol-
minkertaistunut 1970-luvulta lähtien. Ylipaino 
on pojilla yleisempää kuin tytöillä (2). Vuonna 
2015 perusopetuksen 8:nnen ja 9:nnen luokan 
pojista 18 % ja tytöistä 13 % oli ylipainoisia, lu-
kion ensimmäisen ja toisen vuosikurssin pojis-
ta vastaavasti 18 % ja tytöistä 12 %. Ammatilli-
sissa oppilaitoksissa 1.–2. vuosikurssin pojista 
25 % ja tytöistä 19 % oli ylipainoisia (4).
Kasvun seuranta kuuluu jokaiseen lastenneu-
volan ja kouluterveydenhuollon määräaikaiseen 
terveystarkastukseen (5,6), ja tiedot kirjataan 
potilastietojärjestelmään. Tietoja on kuitenkin 
ollut vaikea hyödyntää valtakunnallisesti lasten 
kasvuerojen arvioinnissa. Pienten lasten ylipai-
non ja lihavuuden yleisyydestä ja sen muutok-
sista onkin tähän asti ollut koko maan kattavaa 
tietoa vain vähän (7).
Avohilmo-tiedot eli perusterveydenhuollon 
ajantasaiset käyntitiedot terveyskeskuksista toi-
mitetaan THL:ään kerran vuorokaudessa. Avo-
hilmo-rekisteriin kootaan tietoja perustervey-
denhuollon avohoidon käyntien syistä ja hoito-
tapahtumista sekä mm. lastenneuvoloissa ja 
kouluterveydenhuollossa kirjatut pituus- ja pai-
notiedot (8).
THL käynnisti vuonna 2015 tutkimuksen, 
jonka tavoitteena oli selvittää, voidaanko Avohil-
mo-rekisterin pituus- ja painotietoja hyödyntää 
2–16-vuotiaiden lasten ylipainon ja lihavuuden 
yleisyyden määrittelyyn.
Aineisto ja menetelmät
Pituus- ja painotietojen kattavuuden tarkastelua 
varten Avohilmo-rekisteristä poimittiin ajalta 
1.6.2014–31.5.2015 kaikki lastenneuvolan ja 
kouluterveydenhuollon terveydenhoitokäynneil-
lä käyneet lapset kunnittain. Poimintakriteerei-
nä käytettiin Avohilmo-luokituksia 1) käynnin 
luonne terveydenhoitokäynti (TH), 2) palvelu-
muoto lastenneuvola (T22) tai kouluterveyden-
huolto (T26), 3) yhteystapa käynti vastaanotolla 
(R10) ja 4) pituus- ja painotiedot. Tietojen pe-



































Lihavuus ja vaikea-asteinen lihavuus olivat 
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tavuus (ks. tarkemmin liite 1, www.laakarilehti.
fi > Sisällysluettelot > 4/2017). Aineistossa oli 
tässä vaiheessa yhteensä 1 016 653 lasta 317 
kunnasta. Lapsista 349 146:lla oli sekä pituus- 
että painotiedot.
Ylipainon yleisyyden analyyseihin otettiin 
mukaan vain kunnat (lapsen kotikunta), joissa 
lasten pituus- ja painotietojen kattavuus oli vä-
hintään 65 % (soveltaen väestötutkimuksissa 
kohtuullisen hyväksi katsotun osallistumisaktii-
visuuden rajaa) eli 63 kuntaa. Havaintojen vä-
häisyyden takia analyyseista poistettiin kolme 
kuntaa.
Tutkimusaineiston kunnissa (n = 60) oli yh-
teensä 264 438 lasta, joista 170 622:lla oli vähin-
tään yksi käynti 2–16-vuotiaana (liite 1). Lapsen 
tarkka ikä laskettiin syntymäajan ja käyntipäivä-
määrän erotuksena (liite 1). Tässä vaiheessa tar-
kastelujen ulkopuolelle jäi 73 792 lapsen tiedot.
Kirjatulle pituudelle ja painolle laskettiin ha-
jontalukuja (sukupuoleen ja pituuteen suhteu-
tettu paino, ikään ja sukupuoleen suhteutettu 
pituus sekä ikään ja sukupuoleen suhteutettu 
BMI) käyttäen lähteenä uudistettuihin suoma-
laisiin pituuskäyriin perustuvia arvoja (9). Kir-
jaukset, jotka saivat hajontalukuja välin (– 4, 4) 
ulkopuolelta, todettiin virheellisiksi (n = 489 
lasta eli 0,51 % ikävuoden mukaisiin ryhmiin 
kuuluneista 96 830 lapsesta). Näin tarkasteluun 
jäi yhteensä 96 341 lapsen tiedot (liite 1).
Ylipaino, lihavuus ja vaikea-asteinen lihavuus 
määriteltiin suomalaisten lasten ikä- ja suku-
puolikohtaisen painoindeksin (ISO-BMI) kri-
teerien mukaan (9). Ne vastaavat 18 vuoden iäs-
sä aikuisten painoindeksin raja-arvoja 25 kg/
m2, 30 kg/m2 ja 35 kg/m2. Muihin tutkimuksiin 
vertailun mahdollistamiseksi ylipaino, lihavuus 
ja vaikea-asteinen lihavuus määriteltiin myös 
kansainvälisten International Obesity Task For-
cen (IOTF) painoindeksikriteerien mukaan 
(10).
Tuloksissa esitetään ylipainon, lihavuuden ja 
vaikea-asteisen lihavuuden prosenttiosuudet ja 
niiden 95 %:n luottamusvälit 2–6-vuotiailla, 
7–12-vuotiailla ja 13–16-vuotiailla. Ylipainon 
prosenttiosuus sisältää lihavuuden ja vaikea-
astei sen lihavuuden prosenttiosuudet, ja liha-
vuuden prosenttiosuus sisältää vaikea-asteisen 
lihavuuden prosenttiosuuden. Kunnan väkilu-
vun mukaan tehdyssä tarkastelussa ikäryhmät 
yhdistettiin ja prosenttiosuudet esitetään siksi 
ikävakioituina.
Tulokset
Vuosina 2014–15 lasten pituus- ja painotietojen 
kattavuus Avohilmossa vaihteli kunnissa välillä 
0–88 %. Noin viidesosassa kunnista pituus- ja 
painotietojen kattavuus oli 65 % tai enemmän. 
Noin puolella kunnista kattavuus oli alle 10 % 
(kuvio 1).
Kunnissa, joissa pituus- ja painotietojen kat-
tavuus oli vähintään 65 %, joka neljäs poika 
(25 %) oli ISO-BMI-kriteerien mukaan vähin-
tään ylipainoinen. Tytöistä 16 % oli ylipainoisia. 
Ylipaino oli yleistä jo nuorimmassa ikäryhmäs-
sä, varsinkin pojilla (kuvio 2). Myös lihavuus ja 
vaikea-asteinen lihavuus olivat yleisempiä pojil-
la kuin tytöillä (kuvio 3, kuvio 4).
IOTF:n kriteerien mukaan lapsi luokiteltiin 
ylipainoiseksi tai lihavaksi harvemmin kuin 
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tui nuorimmilla lapsilla ja pojilla (kuvio 2, ku-
vio 3).
Kunnittain tarkasteltuna ylipainon yleisyys 
oli pienimmillään 5 % (95 %:n LV 0,1–23,8 %, 
mittausten n = 21) ja suurimmillaan 49 % 
(34,1–63,9 %, n = 47) (liite 2 A–F, www.laakari-
lehti.fi > Sisällysluettelot > 4/2017).
Yli 50 000 asukkaan kunnissa ylipainoisia oli 
pojista 23,3 % (95 %:n LV 22,7–23,8 %) ja ty-
töistä 14,9 % (14,5–15,4 %). Vastaavat luvut oli-
vat 25,3 % (24,7–26 %) ja 16,2 % (15,6–16,7 %) 
kunnissa, joiden väkiluku oli 10 000–50 000, ja 
30,3 % (29,1–31,4 %) ja 20,7 % (19,7–21,8 %) 
kunnissa, joiden väkiluku oli alle 10 000.
Pohdinta
Suomalaisten lasten kasvunseuranta on kan-



















































Lihavuus ja vaikea-asteinen lihavuus olivat 
yleisempiä pojilla kuin tytöillä.
­Kuvio 2.
Ylipainon yleisyys (%, 95 %:n LV) sukupuolittain 
ja ikäryhmittäin 2014–15 suomalaisten (iso-BMi) 
ja kansainvälisten (iotF) kriteerien mukaan.
Mukana kunnat, joissa lasten pituus- ja painotietojen 
kattavuus oli 65 % tai enemmän.
­Kuvio 3.
Lihavuuden yleisyys (%, 95 %:n LV) sukupuolittain 
ja ikäryhmittäin 2014–15 suomalaisten (iso-BMi) 
ja kansainvälisten (iotF) kriteerien mukaan.
Mukana kunnat, joissa lasten pituus ja painotietojen 








Ikäryhmä       2–6 v       7–12 v       13–16 v
Pojat Tytöt
ISO-BMI IOTF ISO-BMI IOTF
­Kuvio 4.
Vaikea-asteisen lihavuuden yleisyys (%, 95 %:n 
LV) sukupuolittain ja ikäryhmittäin 2014–15 
suomalaisten (iso-BMi) ja kansainvälisten (iotF) 
kriteerien mukaan.
Mukana kunnat, joissa lasten pituus- ja painotietojen 






Vaikea-asteisen lihavuuden yleisyys, %
Ikäryhmä       2–6 v       7–12 v       13–16 v
Pojat Tytöt
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Pojat Tytöt
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Avohilmoon kertyy kunnista  
kasvutietoja hyvin vaihtelevasti.
kattavuustietojen perusteella voidaan arvioida, 
että noin 99 % lapsista käy säännöllisesti neuvo-
lassa (11,12). Lastenneuvolan ja kouluterveyden-
huollon käyntitietoja, mukaan lukien lasten pi-
tuus- ja painotietoja, on mahdollista saada ajan-
tasaisena tiedonsiirtona Avohilmo-rekisteriin.
Tämä tutkimus osoitti, että Avohilmo-rekiste-
ri luo hyvät edellytykset systemaattiseen kasvu-
tietojen keräämiseen sekä lasten ylipainon ja li-
havuuden yleisyyden seurantaan ja säännölli-
seen raportointiin koko maassa, jos tietojen kat-
tavuudesta ja laadusta huolehditaan. THL:n ko-
kemukset tukevat terveystarkastuksissa kerättä-
vän tiedon hyödyntämistä valtakunnalliseen ter-
veysseurantaan (13).
Kehitettävää on kuitenkin vielä paljon, sillä 
Avohilmoon kertyy kunnista kasvutietoja hyvin 
vaihtelevasti. Vaikka tietojen toimittaminen on 
ollut kuntien velvollisuus vuodesta 2011 alkaen 
(8), lasten pituus- ja painotietojen kattavuus 
(Avohilmoon siirtyneiden tietojen osuus) oli 
vuosina 2014–15 suurimmassa osassa kunnista 
alle 65 % ja noin puolessa kunnista alle 10 %.
Rekisteritietoja käyttämällä ja raportoimalla 
voidaan havaita sekä kirjattujen mittatietojen 
laatuun että potilastietojärjestelmien tiedonsiir-
toon liittyviä ongelmia. Tutkimus osoitti, että 
pituus- ja painotiedot eivät siirry kaikista poti-
lastietojärjestelmistä automaattisella poimin-
nalla Avohilmoon. Kun tieto on kirjattu yhteen 
paikkaan potilastietojärjestelmässä, sen tulisi 
poimiutua rekisteriin ilman kaksoiskirjaamista.
Myös tiedon laadussa havaittiin ongelmia. 
Tietoja oli kirjattu vääriin tietokenttiin (pituus- 
ja painotiedot vaihtaneet paikkaa) ja käyttäen 
eri mittayksiköitä (cm vs. m ja g vs. kg). Lisäksi 
luvuissa oli huomattavia virheitä desimaalierot-
timen paikassa. Tietojen poimintaa rekisteriin 
ja tietojen laatua voidaan parantaa korjaamalla 
tiedonsiirtoon liittyvät puutteet sähköisissä poti-
lastietojärjestelmissä ja vähentämällä virheellis-
ten kirjausten mahdollisuuksia määrittelemällä 
standardimuotoiset tietokentät ja tiedoille raja-
arvot.
Tässä tutkimuksessa raportoidaan ensim-
mäistä kertaa lasten ylipainon ja lihavuuden 
yleisyyttä valtakunnallisesti käyttämällä mitattu-
ja kasvutietoja ja suomalaisia ISO-BMI-kritee-
rejä. Lisäksi tarkastelimme erikseen lasten vai-
kea-asteisen lihavuuden yleisyyttä. Vaikka se 
olikin harvinaista, tarkastelu tulisi tehdä vaste-
deskin, sillä liitännäissairauksien riski on näillä 
lapsilla erityisen suuri ja lihavuus todennäköi-
simmin jatkuu aikuisuuteen (14,15).
Useat sosioekonomista asemaa kuvaavat teki-
jät vaikuttavat lihavuuden yleisyyteen lapsi- ja 
aikuisväestöissä sekä Suomessa että muissa 
Pohjoismaissa (2,3,16). Terveydenhuollon re-
kisteriaineistot eivät valitettavasti sisällä tietoa 
sosioekonomisesta asemasta, joten ylipainon 
yleisyyden vaihtelua voitiin tarkastella vain kun-
nan asukasluvun mukaan. Ylipaino näytti ole-
van yleisempää alle 10 000 asukkaan kunnissa 
kuin sitä suuremmissa kunnissa. Vastaavan 
suuntainen ero maaseudun ja kaupunkien välil-
lä on raportoitu aiemminkin (1,2,7).
Tarkastelussa olivat mukana vain kunnat, 
joissa pituus- ja painotietojen kattavuus oli vä-
hintään 65 % eli vain 60 kuntaa. Niistä vain 
kuudessa kirjausaste oli vähintään 80 %. Ylei-
syyslukuja tulkittaessa tulee ottaa huomioon va-
likoitumisharhan mahdollisuus, mutta tämä 
tutkimus on toistaiseksi laajin valtakunnallinen 
selvitys lasten ylipainon yleisyydestä ja IOTF:n 
BMI-kriteerien mukaan lasketut yleisyysluvut 
ovat hyvin linjassa aiempien 2000-luvulla jul-
kaistujen tutkimusten kanssa (1,7) (liite 3).
Kuntien erot ylipainon ja lihavuuden yleisyy-
dessä voivat muutamien kuntien pienten lapsi-
lukujen lisäksi selittyä tietojen vähäisellä katta-
vuudella. Tiedonsiirron Avohilmoon on oltava 
lähes 100-prosenttista, jotta tulokset olisivat luo-
tettavia ja kattavia sekä ikäryhmittäin että 
alueel lisesti.
Lasten kasvun kansallisessa seurannassa on 
mielekästä käyttää suomalaisia kasvukäyriä, 
koska lasten painon kehitys eroaa merkittävästi 
eri etnisissä ryhmissä (17,18). IOTF:n BMI-kri-
teerit ovat kuitenkin käyttökelpoiset kansain-
välisiin vertailuihin (10).
WHO antoi äskettäin hallituksille suosituksia 
lasten lihomisen hillitsemiseksi (19). Ne on 
huomioitu myös kansallisessa Lihavuus las-
kuun -ohjelmassa, jonka toimeenpanossa tarvi-
taan useita toimijoita, kuten päättäjiä, varhais-
kasvatusta, koulua ja terveydenhuoltoa, sekä toi-
mijoiden tehokasta yhteistyötä (20). Avohilmo-
rekisteritieto ja säännölliset raportit ovat tärkeä 




tietolähde myös kuntapäättäjille, koska tietoja 
voidaan hyödyntää terveyden edistämisinter-
ventioiden ja lihavuuden hoidon suunnittelus-
sa, resurssien kohdentamisessa ja kustannus-
vaikutusten arvioinnissa kunnittain.
Edellytykset lasten ylipainon ja lihavuuden 
valtakunnalliseen seurantaan ja raportointiin 
ovat erinomaiset, ja rekistereistä saatava tieto 
on tutkimuksilla kerättävään tietoon verrattuna 
valikoitumatonta ja edustavaa. Kattava tiedon-
saanti edellyttää kuitenkin pituus- ja painomit-
tausten toteuttamista standardoiduilla ja luotet-
tavilla mittalaitteilla noudattaen yhdenmukaista 
ohjeistusta (21), kasvutietojen huolellista kirjaa-
mista sekä teknisiä edellytyksiä tietojen siirtä-
miseen potilastietojärjestelmistä Avohilmo-
rekis teriin kaikissa kunnissa.
Tietojärjestelmien Big Datan avulla on mah-
dollista kehittää terveydenhuollon ammattilai-
sille sähköisiä työkaluja, joilla on helpompi seu-
rata oman työnsä tuloksia ja tunnistaa varhain 
ne lapset, joilla on erityisiä painonhallintaa han-
kaloittavia taustatekijöitä ja joilla on riski sairas-
tua esimerkiksi tyypin 2 diabetekseen. ●


























































1  (Niiden lasten lukumäärä, joilta oli sekä pituus- että painotieto saatavissa) / (Lasten lukumäärä kunnassa) x 100 %
2  Jos lapsella oli useampi terveydenhoitokäynti/ikävuosi, mukaan tarkasteluun otettiin se käynti, joka oli lähimpänä kyseistä ikävuotta. Jos lapsella oli useampi terveydenhoitokäynti siten, että 
 myöhäisemmällä käynnillä lapsi oli vuoden vanhempi kuin sitä edeltävällä käynnillä, valittiin tarkasteluun myöhäisempi käynti.
3 Lapsen tarkka ikä laskettiin syntymäajan ja käyntipäivämäärän välisenä erotuksena. Alle kouluikäiset (2–6-vuotiaat) lapset jaettiin ikävuoden mukaiseen ryhmään R (= 2, 3, 4, 5 ja 6) siten, 
 että tarkka ikä oli välillä R +/– 30 päivää. Kouluikäiset (7–16-vuotiaat) lapset jaettiin ikävuoden mukaiseen ryhmään R (= 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15 ja 16) siten, että tarkka ikä oli välillä R  
 +/– 90 päivää. Tässä vaiheessa tarkasteluiden ulkopuolelle jäi 73 792 lapsen tiedot.
4 Kirjaukset, jotka saivat hajontalukuja välin (–4, 4) ulkopuolelta todettiin virheellisiksi.
PITUUS- JA PAINOTIETOJEN KATTAVUUSANALYYSI
317 kuntaa. Lapsia (lastenneuvola ja kouluterveydenhuolto) yhteensä n = 1 016 653
Lapset, joilta oli sekä pituus- että painotiedot, n = 349 146
Kunnat, joissa pituus- ja painotietojen kattavuus1 65 % tai enemmän
LASTEN YLIPAINOISUUDEN ANALYYSI
n = 264 438 lasta, joista 170 622:lla oli vähintään yksi käynti 2–16-vuotiaana2
Lapsen tarkan iän määritys3
Virheellisten kirjausten poistaminen4
n = 96 341
n = 96 830
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­LiiTe 2A.
Ylipainon ja lihavuuden yleisyys (%, 95 % LV) ja mittausten lukumäärä (n) kunnittain 2014–15, 
suomalaisten iso-BMi-kriteerien mukaan, 0–6-vuotiaat pojat.
Mukana kunnat, joissa lasten pituus- ja painotietojen kattavuus oli 65 % tai enemmän.
Pojat: 0–6-vuotiaat
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­LiiTe 2B.
Ylipainon ja lihavuuden yleisyys (%, 95 % LV) ja mittausten lukumäärä (n) kunnittain 2014–15, 
suomalaisten iso-BMi-kriteerien mukaan, 0–6-vuotiaat tytöt.
Mukana kunnat, joissa lasten pituus- ja painotietojen kattavuus oli 65 % tai enemmän.
Tytöt: 0–6-vuotiaat
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­LiiTe 2C.
Ylipainon ja lihavuuden yleisyys (%, 95 % LV) ja mittausten lukumäärä (n) kunnittain 2014–15, 
suomalaisten iso-BMi-kriteerien mukaan, 7–12-vuotiaat pojat.
Mukana kunnat, joissa lasten pituus- ja painotietojen kattavuus oli 65 % tai enemmän.
Pojat: 7–12-vuotiaat
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­LiiTe 2d.
Ylipainon ja lihavuuden yleisyys (%, 95 % LV) ja mittausten lukumäärä (n) kunnittain 2014–15, 
suomalaisten iso-BMi-kriteerien mukaan, 7–12-vuotiaat tytöt.
Mukana kunnat, joissa lasten pituus- ja painotietojen kattavuus oli 65 % tai enemmän.
Tytöt: 7–12-vuotiaat
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­LiiTe 2e.
Ylipainon ja lihavuuden yleisyys (%, 95 % LV) ja mittausten lukumäärä (n) kunnittain 2014–15, 
suomalaisten iso-BMi-kriteerien mukaan, 13–16-vuotiaat pojat.
Mukana kunnat, joissa lasten pituus- ja painotietojen kattavuus oli 65 % tai enemmän.
Pojat: 13–16-vuotiaat
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­LiiTe 2F.
Ylipainon ja lihavuuden yleisyys (%, 95 % LV) ja mittausten lukumäärä 
(n) kunnittain 2014–15, suomalaisten iso-BMi-kriteerien mukaan, 
13–16-vuotiaat tytöt.
Mukana kunnat, joissa lasten pituus- ja painotietojen kattavuus oli 65 % tai enemmän.
Tytöt: 13–16-vuotiaat
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­LiiTe 3.
Lasten ylipainon ja lihavuuden yleisyys (%) suomessa iän, sukupuolen ja kansainvälisten iotF-kriteerien 
mukaan. tutkimustulokset perustuvat mitattuihin pituus- ja painotietoihin.
Kooste eri tutkimusten tuloksista.




viite Määritelmä ikä, v Pojat Tytöt Pojat Tytöt
vuorela ym. 2011 (1) ioTF 2.0 6,3 11,3 1,3 1,1
Mäki ym. LATe 2010 (2) ioTF 3.0 6,5 15,2 0,0 3,6
AvoHilmo 2016 ioTF 4.0 10,2 12,8 1,8 2,5
vuorela ym. 2009 (3) ioTF 5.0 9,8 17,7 2,5 4,3
Mäki ym. LATe 2010 (2) ioTF 5.0 10,3 19,1 0,9 3,6
vanhala ym. 2009 (4) ioTF 7.0 15,4 18,0 4,2 4,9
Mäki ym. LATe 2010 (2) ioTF 7.0 16,2 16,8 5,4 5,3
vuorela ym. 2011 (1) ioTF 7.0 18,2 19,7 5,9 5,5
stigman ym. 2009 (5) ioTF 8.0 19,6 18,6 3,3 0,7
AvoHilmo 2016 ioTF 9.5 21,8 22,2 5,8 5,6
Hakanen ym. 2006 (6) ioTF 10.0 17,8 23,6
11.0
Mäki ym. LATe 2010 (2) ioTF 12.0 15,2 13,9 0,0 1,7
vuorela ym. 2009 (3) ioTF 12.0 23,6 19,1 4,7 3,2
13.0
14.0
vuorela ym. 2011 (1) ioTF 15.0 25,4 17,1 8,6 4,4
Mäki ym. LATe 2010 (2) ioTF 15.0 27,8 24,8 10,2 4,4
AvoHilmo 2016 ioTF 14.5 23,9 21,2 7,3 5,1
Laitinen ym. 2005 (7) ioTF 16.0 16,1 13,7 4,1 3,0
17.0
18.0
Mikkola ym. 2009 (8) 19.0 31,0 7,6
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